













are  known  to  be  less  toxic  to  the  normal  cells  and  are  classified  into  acetylenic  compounds, 
phenolics, terpenes, and phytosterols. Dicoma anomala is a perennial herb belonging to the family 








is one of  the  leading causes of mortality  [1].  In Sub‐Saharan Africa, prostate, breast, and cervical 
cancers are  the most  common with high  incidence  rates. The occurrence of  these  cancers  in Sub‐
Saharan Africa is estimated to double up in next 20 years [2]. The cancer incidence rate is estimated 
to  increase  50%  by  2030;  the  burden  is mostly  expected  to  increase  in  low‐  and middle‐income 








simply  random  errors,  which  occur  during  DNA  replication.  Non‐intrinsic  risk  factors  are 





radiotherapy, surgery, gene  therapy, and  immunotherapy [8,9]. Although  these modern  therapies 
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Sub‐Saharan Africa.  In  South Africa, D.  anomala  is widely distributed  across  the  country  and  is 
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In  order  to  prevent  and  reduce  cancer  incidence,  researchers  are  trying  to  find  alternative 
anticancer agents that will reduce the development of resistance caused during the chemotherapies 















































































Figure  2.  Carcinogenesis  and  the  mechanism  of  action  through  which  plant‐derived  bioactive 
compounds induce cell death. 
There are many studies conducted in the past decades. These studies reported that the in vitro 
activities of medicinal plants have originated  from Egypt and Asian countries  [18]. However,  the 
mechanism  of  action  of  plant‐derived  bioactive  compounds  is  dependent  upon  the  quality  and 















cell cycle arrest, and proliferative  inhibition pathways  [31]. Scutellarein play an  important role  in 
tumor suppression in prostate cancer cells. They induce tumor cell death through upregulation of 
caspase 3, 9, G2/M‐phase cell cycle arrests and Bax/Bcl‐2 ratio, as shown in Figure 4 [16]. Scutellarein 
are  also  able  to  induce  apoptotic  activities  in  liver  cancer  cell  line HepG2  through  activation  of 
caspase‐3 enzymes and STAT3 signaling pathway [32]. This phytochemical is also able to suppress 
the invasion and migration of human hepatocellular carcinomas via inhibition of Akt‐STAT3/Girdin 
activities  [33].  This  anticancer  agent  suppresses  tumor  growth  and  induces  apoptotic  activities 
against human colorectal cancer by regulating p53 [34]. In breast cancer, scutellarein inhibits tumor 
proliferation and inversion via upregulation of Hippo/Yap signaling pathways [35]. 
Cirsimaritin  is a  flavonoid with diversified pharmacological activities  including antioxidant, 
anti‐inflammatory,  antimicrobial,  anticancer,  and  enzyme  inhibitory  activities.  This  bioactive 
compound belongs to a class known as 7‐O‐methylated flavonoid [36]. Its anticancer activities have 




Cirsimaritin  triggers  endoplasmic  reticulum  stress  by  forming  ROS,  and  it  downregulates  the 
phosphorylation of Akt [39]. 
β‐farnesene  is one of  the essential  sesquiterpenes used  in  the  treatment of different  types of 




β‐sitosterol  is  an  important  plant‐derived  bioactive  compound  used  for  the  treatment  of 
different  medical  conditions.  It  has  diversified  medicinal  benefits  such  as  anti‐inflammatory, 
antioxidant, antidiabetic, antifertility, antimicrobial, immunomodulatory, and anticancer properties 
[44].  β‐sitosterol  inhibits  tumor  cell proliferation  and  activates  the  apoptotic pathway of various 
cancer cell lines. Cancer cell lines through which β‐sitosterol exerts its anticancer activities include, 




















There are various  compounds  that are  extracted  from Dicoma  species. Out of all  the Dicoma 
species, D. schinzii, D. capensis, D. anomala, and D. zeyheri have been investigated for medicinal use 
and were  classified  based  on  their  phytochemical  composition. However,  only  one  species  (D. 






in Africa  (Table  2). D.  anomala  extracts  exhibit  anticancer properties  that  are widely used  in  the 
treatment of breast and  lung  cancers. The polyphenolic  compounds  from Dicoma  species  such as 
flavonoids,  sesquiterpenes, phytosterols,  and  triterpenes,  as  shown  in Table  4,  are  considered  to 
exhibit anticancer properties [12]. 
Table 4. The structure of major plant‐derived anticancer compounds. 




































reported  for  their  antibacterial,  anti‐inflammatory,  antiviral,  antioxidant,  anticancer,  and 
antiplasmodial properties [58]. 
Vlietinck et al. (1995) evaluated  the antibacterial properties of D. anomala root extract against 
various microorganisms  including Microsporum  canis, Candida  albicans,  Staphylococcus  aureus,  and 
Trichophyton mentagrophytes  using  agar well  diffusion  and  dilution methods.  Furthermore,  they 
investigated  the  effects  of D.  anomala  root  extract  on  viruses  such  as  coxsackie,  herpes  simplex, 
measles, semliki forest, and poliomyelitis through viral titer reduction [12]. 
Becker  et  al.  [59]  evaluated  in  vitro  antiplasmodial  activities  of D.  anomala  subsp. Gerrardii 
extract. Phytochemicals such as eudesmanolide and dehydrobrachylaenolide were isolated and used 
in the in vitro parasite lactate dehydrogenase assay against plasmodium falciparum (p. falciparum). 
Dehydrobrachylaenolide  demonstrated  anti‐malarial  activities  against  plasmodium  falciparum. 
Furthermore, D. anomala has anticancer properties that have motivated the researchers to focus on 
the  field of biomedicine. Shafiq  et  al.  [53] evaluated  the  in vitro antiproliferative  effects of  silver 
nanoparticles synthesized from the roots of D. anomala Sond. against MCF‐7 breast cancer cells and 
NF54 parasitic strains. The study revealed that silver nanoparticles conjugated sesquiterpene have 




cancer  therapy  in South Africa.  In  the study, aqueous extract  from Dicoma  capensis demonstrated 
anticancer properties against three different breast cancer cell lines such as MCF‐7, MDA‐MB‐231, 
and MCF‐12A. The aqueous  root extracts  from Dicoma anomala were  investigated  for  the possible 




Stem  cells  are  unspecialized  body  cells  that  have  the  ability  to  replicate  and  make  well‐
differentiated specialized cells. These cells are isolated from inner mass of a cell, which is 5–8 days 
































preventive measures. Currently,  breast  cancer  preventive measures  include  screening,  biological 
prevention, and chemoprevention [72]. 
The treatment and management of breast cancer is dependent on the stage and type of tumor. 









Lung  cancer  is  the most  common  neoplasm  that  occurs  among men  and women  in most 






[74].  Tobacco  usage  is  the well‐known  risk  factor  that  accounts  for  80%  to  90%  of  lung  cancer 
development [75]. There are various risk factors that are associated with the development of  lung 
cancer.  The major  risk  factors  include  age  and  cigarette  smoking.  Cigarette  smoking  increased 
dramatically in the United States of America and the European countries [76]. 
Physical examinations, radiological imaging, and biopsy tests are performed in non‐small‐cell 












inhibited  the  growth  of  lung  cancer  cells.  The  growth  inhibition  of  NSCLC  was  significantly 
associated with the decreased proliferation and increased apoptosis induction [27]. 
11. Colorectal Cancer 
Colorectal  cancer  is  the  second  cause of  cancer‐related death  in  the United States. Globally, 













more  than  300,000 deaths worldwide. The  risk  factors  related  to one developing prostate  cancer 
include  age  and  family history  [83]. When  compared  to other  countries, prostate  cancer  is more 














resistance during  chemotherapy  [88]. Since 4500 BC, plant extracts have been used  in  traditional 
practices by  Indian and Chinese people. Advances  in analytical  chemistry have  improved  in  the 
investigation of plant‐derived extracts for potential medicinal components [27]. Combined therapy 
is  the  new  direction  taken  to  fight  against  cancer.  It  has  a  high  efficacy  when  compared  to 
monotherapy and provides an improved treatment efficacy and with minimal adverse effects [89]. 
15. Conclusions and Future Perspectives 
Due  to  an  increased  resistance  and  adverse  side  effects  exhibited  by  radiotherapy  and 
chemotherapy, plant‐derived bioactive compounds are considered as a potential source of anticancer 
agents with less side effects and cost effectiveness. Not only in cancer treatment, phytochemicals of 
plant origin are used by most countries  in  the  treatment of various medical conditions. Bioactive 
phytochemicals  are  known  to  have  anticancer,  antibacterial,  anti‐inflammatory,  antiviral, 
antioxidants, and antiplasmodial properties. Therefore, more efforts are being made by researchers 
to  explore  different  plant  extracts  and  identify  the  potent  active  principle  compounds.  Present 
research outcomes create a baseline for the validation and standardization of plant‐derived drugs. D. 




researchers  are  focusing  on  developing  plant‐derived  products  for  cancer  treatments.  Stem  cell 
therapy  by  using  plant‐derived  bioactive  compounds  and  targeted  biomarker  development will 




trials are  important, because  they help  in validating efficacies and adverse effects associated with 
those compounds. Combining traditional medicinal practices with modern treatments is one of the 
suggested  approaches  in  the  treatment  and management  of  various  types  cancer  for  improved 
effectiveness. 
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